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DESCRIPCION

Baléon médico con una parte de extremo radiopaca para identificar de manera precisa una ubicacién de superficie de
trabajo

Campo técnico

Esta divulgacion se refiere en general a balones para realizar intervenciones médicas, tales como una angioplastia y,
mas particularmente, a un balén médico que tiene una parte predeterminada, tal como una superficie de trabajo, que
puede ubicarse o identificarse de manera precisa durante el uso. Se divulga un dispositivo de este tipo en el
documento US20060224114.

Antecedentes de la invencion

Se usan balones de manera rutinaria para resolver o abordar restricciones de flujo o quizas incluso obstrucciones
totales en areas tubulares del cuerpo, tales como arterias o venas. En muchas situaciones clinicas, las restricciones
estan provocadas por sélidos duros, tales como una placa calcificada, y requieren el uso de presiones altas para
compactar tales obstrucciones. Los balones disponibles comercialmente emplean una tecnologia compleja para
lograr requerimientos de presion alta sin sacrificar el perfil del balén. Aparte de los requerimientos de presion alta,
los balones deben también ser resistentes a la perforacion, faciles de rastrear y presionar, y presentar un perfil
plano, especialmente cuando se usan para angioplastia.

En la practica clinica, los balones de angioplastia se expanden desde un estado plegado, desinflado hasta un estado
expandido dentro de un vaso para tratar un area diana, tal como una parte de la pared | interior circunferencial de un
vaso V sanguineo, tal como se muestra en las figuras 1y 2. El inflado de un balén 12 con una pared 28 se completa
tradicionalmente usando un agente CM de contraste de rayos X a lo largo de la dimension DX para proporcionar una
mejor visibilidad bajo rayos X u otra forma de radiografia R durante la intervencion, tal como se ilustra en las figuras
3 y 3a (que muestra la intensidad medida por una placa detectora de fluoroscopio, FDP por sus siglas en inglés).
Normalmente, se usa una mezcla del 70/30 por ciento de agente de contraste y solucion salina para inflar el balon
durante una intervencion de angioplastia.

En general, un fin deseable es reducir los tiempos de inflado y desinflado requeridos para balones sin sacrificar el
perfil de los balones, especialmente para balones de gran volumen (que pueden requerir hasta dos minutos de
tiempos de inflado/desinflado con el agente de contraste). Debido a su viscosidad relativamente alta, también seria
deseable eliminar, o al menos reducir la cantidad de, el agente de contraste usado en el inflado/desinflado de los
balones. El uso de agente de contraste prolonga los tiempos de inflado/desinflado y también presenta el riesgo de
exposicién a yodo en pacientes sensibles al yodo. A este respecto, podria usarse una sustancia no radiopaca en
lugar del agente de contraste, tal como por ejemplo una solucién salina o diéxido de carbono, pero tales sustancias
son invisibles durante la formacién de imagenes por rayos X, y por tanto no potencian la visibilidad.

Ademas, el médico que realiza la intervencién de angioplastia debe poder ubicar la posicién del balon desinflado con
exactitud, de modo que el balén se posicionara apropiadamente una vez desinflado. Esto se consigue de manera
convencional uniendo bandas de marcador en el vastago de catéter en la region correspondiente a la superficie de
trabajo de balodn. Esta “superficie de trabajo” es la superficie a lo largo de la parte del balén que se usa para lograr el
efecto de tratamiento deseado, tal como entrar en contacto con la placa calcificada (cuya superficie en el caso de un
baléon que tiene partes conicas o de seccion decreciente en los extremos proximal y distal es normalmente
coextensiva con una seccion de cuerpo generalmente cilindrica).

La desalineacion de las bandas de marcador durante la colocacion a lo largo del vastago a veces da como resultado
que las mismas no logran corresponderse de manera precisa con la extension de la superficie de trabajo, tal como
se muestra en la figura 4 (obsérvese la cantidad X de desalineacion entre cada banda M de marcador interior
portada por el vastago S y la superficie W de trabajo del balén 12, que normalmente también incluye una punta P
radiopaca en el extremo distal). Incluso tras proceder con gran cuidado para posicionar apropiadamente los
marcadores en el vastago subyacente en alineacion con los limites previstos de la superficie W de trabajo cuando el
balon esta inflado, permanece una tendencia al desajuste debido a varios factores posibles. Uno de tales factores
pueden ser las acumulaciones de tolerancias que surgen como una consecuencia de la fijacion del balon al extremo
distal del vastago de catéter. El balon también tiene una tendencia a crecer en la direccion longitudinal cuando se
infla, especialmente en el caso de balones grandes y particularmente largos. Otro factor es la tendencia de la parte
del vastago de catéter dentro del balon a curvarse o doblarse durante el inflado. Esto puede conducir a una
desalineacion entre marcadores radiopacos fijados al vastago y a la superficie de trabajo.

Independientemente de la causa, la desalineacién resultante puede impedir que el médico clinico identifique de
manera exacta la ubicacion de la superficie de trabajo del balén durante una intervencién. Esto puede conducir a
una colocacion geografica erronea, o “falta de acierto”, del contacto previsto entre el area T diana y la superficie W
de trabajo del balén 12 (véase la figura 2). Es deseable especialmente evitar un resultado de este tipo cuando el
balon esta disefiado para administrar una carga Uutil (tal como un farmaco, una endoprétesis, 0 ambos) o un
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elemento de trabajo a una ubicacion especificada dentro de la vasculatura, dado que una falta de acierto puede
prolongar la intervencion (tal como, por ejemplo, al requerir un nuevo despliegue del balén 12 o el uso de otro catéter
de balén en el caso de un balén recubierto de farmaco).

Tras el desinflado, el baléon también puede someterse a un fenémeno conocido como aplastamiento (“pancaking”).
En estas condiciones, el balén 12 se pliega sobre si mismo hasta un estado aplanado, tal como se muestra en la
figura 5. Esta situacion puede provocar que el baléon se vea a través de fluoroscopia como si quizas todavia
estuviera en la condicion inflada, dado que puede percibirse el ancho completo del balén en el estado aplanado.
Esto puede dar al médico clinico la falsa percepcién de que el balén permanece inflado, cuando realmente no lo
esta.

Por consiguiente, se identifica la necesidad de un balén cuya superficie de trabajo pueda identificarse durante una
intervencion con una precision mejorada. La solucion tendra en cuenta el posible desajuste entre ubicaciones fijas
en el vastago de catéter y el balén para definir la superficie de trabajo, y funcionara de manera independiente de la
posicion de la parte del vastago de catéter dentro del baléon. La identificacion mejorada puede permitir también la
mejor deteccion de la falsa percepcion de desinflado provocada por el aplastamiento. Sobre todo, la eficiencia de
intervencion mejorara sin aumentar notablemente el coste o la complejidad, y de una manera que puede aplicarse a
muchas tecnologias de catéter existentes sin una amplia modificacion.

Sumario de la invenciéon

Un objetivo de la divulgacién es proporcionar un catéter de balén tal como se divulga adicionalmente en la
reivindicacion 1, cuya superficie de trabajo pueda identificarse durante una intervencion con una precision mejorada.

Breve descripcion de los dibujos

Las figuras 1-9 son ilustrativas de los antecedentes de la invencion;

la figura 10 ilustra una primera realizacion segun la divulgacion;

la figura 11 ilustra una segunda realizacién segun la divulgacion;

la figura 12 ilustra una tercera realizacion segun la divulgacion;

la figura 13 ilustra una cuarta realizacion segun la divulgacion;

la figura 14 ilustra una quinta realizacion segun la divulgacion;

la figura 15 ilustra una sexta realizacion segun la divulgacion;

la figura 16 ilustra una séptima realizacion segun la divulgacion;

la figura 17 ilustra una octava realizacion segun la divulgacion; y

la figura 18 ilustra la realizacion de la figura 17 en una condicion plegada.

Modos de llevar a cabo la invencion

La descripcion proporcionada a continuacion y en lo que se refiere a las figuras se aplica a todas las realizaciones a
menos que se indique lo contrario, y se muestran y numeran de manera similar caracteristicas comunes a cada
realizacion.

Se proporciona un catéter 10 que tiene una parte 11 distal con un balén 12 montado en un tubo 14 de catéter. Con
referencia a las figuras 6, 7 y 8, el baléon 12 tiene una seccién 16 intermedia, o “cuerpo”, y secciones 18, 20 de
extremo. En una realizacion, las secciones 18, 20 de extremo se reducen en diametro para empalmar la seccion 16
intermedia al tubo 14 de catéter (y por tanto las secciones 18, 20 son denominadas generalmente conos o secciones
de cono). El balon 12 esta sellado en los extremos de balén (extremo 15a proximal y extremo 15b distal) en las
secciones 18, 20 de cono para permitir el inflado del balén 12 por medio de una o mas luces 17 de inflado que se
extienden dentro del tubo 14 de catéter y se comunican con el interior del balon 12.

El tubo 14 de catéter también incluye un vastago 24 tubular, alargado que forma una luz 23 de hilo guia que dirige el
hilo 26 guia a través del catéter 10, y a lo largo de cuyo extremo distal puede ubicarse el balén 12. Tal como se
ilustra en la figura 8, este hilo 26 guia puede extenderse a través del extremo proximal del catéter 10 y un primer
orificio 25 de un conector 27 en la luz 23 para lograr una disposicion “sobre el hilo” (OTW, por sus siglas en inglés),

pero también puede proporcionarse en una configuracion de “intercambio rapido” (RX, por sus siglas en inglés), en
la que el hilo 26 guia sale de una abertura 14a lateral mas cercana al extremo distal (véase la figura 9) o, si no, se
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alimenta a través de un paso asociado con la punta P de manera distal con respecto al balén 12 (RX “corto”; no
mostrado). También puede asociarse un segundo orificio 29 con el catéter 10, tal como por medio del conector 27,
para introducir un fluido (por ejemplo, una solucion salina, un agente de contraste, o ambos) en el compartimento
interior del balén 12 por medio de la luz 17 de inflado.

El balén 12 puede incluir una pared 28 de balén de una o multiples capas que forma el interior para recibir el fluido
de inflado. El balén 12 puede ser un baldn no distensible que tiene una pared 28 de balén que mantiene su tamario y
forma en una o mas direcciones cuando se infla el balén. Pueden encontrarse ejemplos de balones no distensibles
en la patente estadounidense n.° 6.746.425 y las publicaciones n.”* US 2006/0085022, US 2006/0085023 y US
2006/0085024. El baléon 12 en tal caso también tiene un area de superficie predeterminada que se mantiene
constante durante y después del inflado, también tiene una longitud predeterminada y un diametro predeterminado
que se mantienen constantes cada uno, o de manera conjunta, durante y después del inflado. Sin embargo, el balon
12 puede ser en cambio semidistensible o distensible, dependiendo del uso particular.

Con el fin de proporcionar una capacidad de ubicacion potenciada durante una intervencion, el balén 12 puede tener
una cualidad de radiopaco. En una realizacién, se proporciona esta cualidad de radiopaco de manera que permite a
un médico clinico diferenciar, con relativa facilidad y alta precisiéon, una parte del balén 12 de otra (tal como la
seccion 16 de cuerpo que incluye la superficie W de trabajo de las secciones 18, 20 de cono). Esto ayuda al médico
clinico a garantizar el posicionamiento exacto del balén 12 y, en particular, la superficie W de trabajo, en una
ubicacion de tratamiento especificada, lo que puede ser especialmente importante en la administracion de farmacos
por medio de la superficie de balén, tal como se destaca con mas detalle en la siguiente descripcion.

En una realizacion, se logra la cualidad de radiopaco proporcionando identificadores posicionados estratégicamente,
tales como una pluralidad de marcados 30 al menos parcialmente radiopacos, en una o mas ubicaciones a lo largo
del balon 12 para crear una parte definida tal como la superficie W de trabajo. El término “marcado” tal como se usa
en el presente documento denota sefiales aplicadas a la pared 28 de balén, sin interrumpir la naturaleza
sustancialmente continua de la superficie W de trabajo para ayudar a garantizar un efecto de tratamiento uniforme
(lo que puede ser especialmente importante, de nuevo, cuando el balén 12 es uno disefiado para la administracion
de un farmaco a una ubicacion de tratamiento particular).

Tal como se muestra en las figuras 10-12 y 14, este marcado 30 puede proporcionarse en forma de un par de
marcados 30, incluyendo una primera tira 32a ubicada en el extremo proximal de la superficie W de trabajo, y una
segunda tira 32b proporcionada en el extremo distal de la superficie W de trabajo. Dicho de otro modo, las tiras 32a,
32b primera y segunda se proporcionan con su borde exterior de manera proximal o distal, segun el caso, en
alineacion con el punto en el que la seccidén 16 de cuerpo realiza la transicion para formar las secciones 18, 20 de
cono. Las tiras 32a, 32b pueden proporcionarse en forma de bandas estrechas, alargadas que se extienden
alrededor de toda la circunferencia del balén 12 en la(s) ubicacion(es) deseada(s) (incluyendo posiblemente en una
parte media de la superficie W de trabajo, lo que ayuda al médico clinico a confirmar el inflado completo del baldn
12).

En cualquier caso, el marcado 30 se proporciona de manera que no requiere hacer que toda la superficie W de
trabajo sea radiopaca, y también de manera que no se impide que la superficie W de trabajo entre en contacto
completamente con el area de tratamiento de la manera prevista (es decir, el marcado 30 no aumenta
apreciablemente el diametro del balon 12, incluyendo cuando esta inflado). Asimismo, el marcado 30 es
independiente de cualquier elemento interno que se extiende dentro del compartimento interior del balén 12, tal
como el vastago 24 que forma la luz 23 de hilo guia.

El balon 12 con marcados 30 en esta realizacion puede crearse de varias maneras. Por ejemplo, pueden
proporcionarse los marcados 30 aplicando un material radiopaco a la pared 28 en la ubicacién deseada en forma de
un recubrimiento. Esto puede hacerse tintando, rociando, imprimiendo, estampando, pintando, adhiriendo, o
depositando de otro modo (tal como mediante deposicién de vapor quimico) el material radiopaco sobre la pared 28
de baldn (posiblemente con la aplicacion de una mascara o similares, en cuyo caso pueden usarse las técnicas de
sumergir o hacer rodar el balén 12 en el material radiopaco para formar el recubrimiento deseado). Ademas o
alternativamente, el identificador que proporciona la radiopacidad deseada puede estar incorporado en la pared 28,
lo que incluye por ejemplo proporcionarlo como una capa de material de la pared 28, o en una Unica capa de
adhesivo entre multiples capas que forman de manera conjunta la pared 28. El marcado 30 puede proporcionarse
durante el procedimiento para fabricar la pared 28 de baldn, tal como por ejemplo durante un procedimiento de
coextrusion o de moldeo por soplado. Se describen ejemplos de tales técnicas en solicitudes en tramitacion junto
con la presente presentadas en la misma fecha que esta solicitud, incluyendo las solicitudes tituladas “PARISON
FOR FORMING BLOW MOLDED MEDICAL BALLOON WITH MODIFIED PORTION, MEDICAL BALLON, AND
RELATED METHODS?”, por los inventores Paul Fillmore, Andrew Schaffer, Allen Ronan y Eoin Ryan, y “MEDICAL
BALLON WITH COEXTRUDED RADIOPAQUE PORTION?”, por los inventores Paul Fillmore, Justin Hall, Pat Byrne y
Margo Underwood. Las divulgaciones de estas solicitudes se incorporan como referencia en el presente documento.

En esta o cualquier otra realizacion, se proporciona el marcado 30 a lo largo de una parte del balén 12 distinta de en
o a lo largo de la superficie W de trabajo, que puede que no incluya ningun identificador radiopaco o marcado de
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ningun tipo. Por ejemplo, tal como se muestra en la figura 11, puede proporcionarse el marcado 30 sélo en una o
ambas de las secciones 18, 20 de cono del balén 12. En la realizacion ilustrada, se proporciona el marcado 30 a lo
largo de las secciones 18, 20 de extremo hasta la ubicacion en la direccion longitudinal o axial en la que la superficie
W de trabajo comienza y acaba (por ejemplo, los puntos en los que las secciones 18, 20 de cono realizan la
transicion a la seccion 16 de cuerpo en los extremos proximal y distal), que pueden considerarse limites o bordes.

En esta o cualquier otra realizacion, el marcado 30 puede extenderse a lo largo de una parte de las secciones 18, 20
de cono, o tal como se muestra en la figura 12, puede extenderse a lo largo de toda la seccion 18, 20 de cono o de
extremo, o al menos hasta el punto en el que se une al tubo 14 de catéter (y por tanto puede proporcionar una
indicacion de la longitud L de balén total). En cualquier caso, ninguna parte del catéter 10 asociada con la superficie
W de trabajo (incluyendo el vastago 24 subyacente) incluye un marcador, elemento o material radiopaco afiadido.
Por consiguiente, toda la superficie W de trabajo esta claramente diferenciada de la parte del balon 12 que incluye el
marcado 30 o marcados radiopaco(s), y también faciimente diferenciada de la longitud L total del balén 12.

En la figura 13, se muestra que puede proporcionarse una cualidad de radiopaco para crear una indicaciéon exacta
de la longitud L de baldn total para hacer que el balén 12 pueda localizarse independientemente de cualquier
marcador o similares en el tubo 14 que forma la luz 17 de inflado o el vastago 24 que forma la luz 23 de hilo guia.
Esto puede conseguirse proporcionando el identificador radiopaco en forma de un marcado 30 en o adyacente a
cada una de las ubicaciones en las que finaliza el balon 12, tal como por ejemplo en los extremos 15a, 15b proximal
y distal o incluso en el tubo 14 adyacente. Este marcado 30 puede comprender tiras en forma de bandas 34a, 34b
circunferenciales, similares a los marcados en forma de tiras 32a, 32b comentados previamente con respecto a una
realizacion, y puede aplicarse de la misma manera. Tal como se muestra en la figura 14, las tiras 32a, 32b (ya sea
en las secciones 18, 20 de cono o la seccién 16 de cuerpo) y las bandas 34a, 34b también pueden usarse
conjuntamente para permitir la identificacion clara y precisa tanto de los extremos del balén 12 como de la superficie
W de trabajo, asi como la longitud L de baldn (véase la figura 13).

El balén 12 también puede estar dotado de identificadores radiopacos que difieren entre las secciones 18, 20 de
cono y la seccion 16 de cuerpo. Por tanto, tal como se muestra en la figura 15, la seccién 16 de cuerpo puede incluir
una pluralidad de marcados 30 que comprenden, por ejemplo, un primer patrén (por ejemplo, tiras 37 diagonales).
Ademas o alternativamente, una o ambas de las secciones 18, 20 de cono pueden incluir un segundo patrén, que
puede ser diferente del primer patréon (por ejemplo, circulos 39), proporcionando por tanto una indicaciéon de la
superficie W de trabajo. Tal como debe apreciarse, también es posible proporcionar sélo una o ambas de las
secciones 18, 20 de cono con el patron seleccionado, de tal manera que la seccion 16 de cuerpo (y por tanto la
superficie W de trabajo) permanece sustancialmente no radiopaca, o en cualquier caso no incluye ningun
radiopacificante afiadido.

Igualmente, uno o mas de los marcados 30 pueden adoptar otras formas de sefiales, tales como un logotipo O o
informacion alfanumérica (tal como una marca, informacion de marca comercial, nimero de articulo o modelo,
numero de catalogo, presion de estallido nominal, longitud de balén, diametro de balén, o similares), que pueden
proporcionarse de nuevo en la seccion 16 de cuerpo, las secciones 18, 20 de cono, o cualquier combinacion. Este
identificador puede proporcionarse de tal manera que puede percibirse en el estado desinflado, o de tal manera que
puede leerse y entenderse cuando el balén 12 esta inflado o expandido, o ambos. Ademas de ayudar a definir la
ubicacion de la superficie W de trabajo, esto también puede permitir que el médico clinico verifique o confirme que
se ha usado el baldn correcto y que se ha desplegado o inflado de manera satisfactoria. Todavia otra posibilidad es
proporcionar marcados radiopacos graduados, tales como una regla, graduaciones, o una escala, que indiquen las
dimensiones relativas del balén 12 cuando se infla, lo que puede comprobarse externamente para su confirmacion,
si es necesario o se desea (tal como usando una cinta LEMAITRE, una version de la cual se distribuye bajo la marca
VASCUTAPE).

Volviendo a las figuras 16 y 17 segun la invencion, puede entenderse que el identificador tiene forma de uno o mas
marcados radiopacos que se extienden longitudinalmente a lo largo de sélo una o ambas de las secciones 18, 20 de
cono del balén 12, o bien a lo largo de toda la seccion 20 de cono, tal como se muestra, o bien sdélo parcialmente.
Por ejemplo, tal como se muestra en la figura 16, una unica tira 38a que se extiende de manera longitudinal se
extiende entre el extremo 15b distal del balén 12 y el borde o limite distal de la superficie W de trabajo.
Alternativamente, tal como se muestra en la figura 17, pueden proporcionarse una pluralidad de tiras de este tipo,
incluyendo, pero sin limitarse a, tres tiras 38a, 38b, 38c. La pluralidad de tiras pueden separarse en la direccion
circunferencial, y pueden tener una mayor separacion adyacentes a la superficie W de trabajo que en los extremos
15a o 15b del balén 12 (en cuyo punto, las tiras pueden converger y entrar en contacto entre si realmente). El uso de
una pluralidad de tiras, tales como tres 38a, 38b, 38c, a lo largo de una o ambas de las secciones 18, 20 de cono
puede permitir que el médico clinico pueda detectar mejor la existencia de aplastamiento, dado que parece que las
tiras 38a, 38b, 38c estan mas alejadas cuando el balon 12 esta inflado o aplanado (aplastado), y mas cercanas
cuando el balén 12 esta desinflado (12’) y no esta aplanado (comparense las figuras 17 y 18).

Los balones 12 que portan uno o mas elementos de superficie, tales como una carga util (farmaco, endoprotesis, o

ambos) o un utensilio de trabajo (cuchilla, hilo de fuerza enfocada, o similares) en la vasculatura también pueden
beneficiarse de la descripcidn anterior de técnicas de marcado. Por ejemplo, tal como se muestra en la figura 10, un
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balon 12 que incluye una superficie W de trabajo definida, tal como proporcionando marcados 30 radiopacos en las
transiciones entre la seccion 16 de cuerpo y las secciones 18, 20 de cono, puede incluir una parte recubierta con un
farmaco D de este tipo, tal como uno disefiado para lograr un efecto terapéutico deseado cuando se aplica al interior
del vaso. El marcado 30 radiopaco puede corresponder también a la ubicacion del farmaco D en el balén 12, tal
como a lo largo de toda la superficie W de trabajo o sélo una parte de la misma. El farmaco D puede aplicarse al
balén inflado como parte del procedimiento de fabricacién, y antes de plegarse para la insercion en la vasculatura.
Por tanto, el médico clinico puede determinar con la ayuda de un fluoroscopio el posicionamiento preciso de la
superficie W de trabajo antes de inflar el baléon 12 en la vasculatura para administrar el farmaco D a la ubicacion
deseada y proporcionar el régimen de tratamiento deseado.

Los ejemplos de materiales radiopacos incluyen, pero no se limitan a, tungsteno dividido de manera fina, tantalio,
bismuto, trioxido de bismuto, oxicloruro de bismuto, subcarbonato de bismuto, otros compuestos de bismuto, sulfato
de bario, estafio, plata, compuestos de plata, 6xidos de tierras raras, y muchas otras sustancias usadas
habitualmente para absorcion de rayos X. La cantidad usada puede variar dependiendo del grado deseado de
radiopacidad.

Los identificadores pueden comprender también un material radiopaco aplicado a la superficie interior de la pared 28
de balén, tal como pintando o mediante otra unién. En un ejemplo, el material radiopaco comprende oro aplicado a la
superficie interior o exterior del balén 12, tal como en forma de una banda (que puede ser cualquiera de las bandas
descritas en el presente documento). El oro puede aplicarse en forma de hoja, dadas su ductilidad y maleabilidad, lo
que también significa que no obstaculizara de ninguna manera la expansion del balon 12.
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REIVINDICACIONES
Catéter de balén (10), que comprende:

un vastago (24) tubular, alargado que se extiende en una direccién longitudinal, teniendo dicho vastago un
extremo proximal y un extremo distal; y

un baldén (12) inflable soportado a lo largo del extremo distal del vastago, incluyendo el balén cuando se
infla una seccion (16) de cuerpo generalmente cilindrica que forma una superficie (W) de trabajo, y
secciones (18, 20) de extremo generalmente cénicas que no forman parte de la superficie (W) de trabajo,

incluyendo ademas el balén al menos un identificador (30; 38) radiopaco para indicar la posicion relativa de
la superficie (W) de trabajo, proporcionandose dicho identificador en al menos una de las secciones (18, 20)
de extremo coénicas del baldn para definir la extension de la superficie (W) de trabajo,

en el que el identificador (38) comprende una tira longitudinal que se extiende entre un extremo del bal6n y
la seccion (16) de cuerpo.

Catéter segun la reivindicacion 1, en el que el identificador comprende un marcado.

Catéter segun la reivindicacion 1 6 2, en el que se proporciona un primer marcado en una primera transicion
entre la primera seccion (18) de extremo conica y la superficie (W) de trabajo y se proporciona un segundo
marcado en una segunda transicion entre la segunda seccion (20) de extremo coénica y la superficie (W) de
trabajo.

Catéter segun la reivindicacion 2 6 3, en el que el marcado comprende una tira.

Catéter segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, que incluye ademas una pluralidad de
identificadores.

Catéter segun la reivindicacion 5, en el que cada uno de la pluralidad de identificadores comprende una tira
que se extiende de manera longitudinal.

Catéter segun la reivindicacion 5 6 6, en el que los identificadores comprenden bandas anulares.

Catéter segun la reivindicacion 5 o la reivindicacion 7 cuando depende de la reivindicacién 5, en el que los
identificadores comprenden tiras que se extienden de manera longitudinal.

Catéter segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que se proporcionan al menos dos
identificadores radiopacos separados en cada seccién de extremo cénica.

Catéter segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, que incluye ademas al menos un identificador
radiopaco en la seccién de cuerpo.

Catéter segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que el identificador es un primer
identificador que comprende un primer patrén (37), y que incluye ademas un segundo identificador que
comprende un segundo patrén (39) diferente.

Catéter segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que el identificador incluye al menos una
letra 0 un numero.

Catéter segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que el identificador comprende un
logotipo.

Catéter segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que el identificador comprende una
escala.

Catéter segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, que incluye ademas un farmaco en el balon.
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